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A BETEGSEG NEVE: A GERINC INSTABILITASA
AZ AGYEKI GERINCSZAKASZON

(instabilitas, sztenodzis)

A MUTET NEVE: STABILIZACIO AZ AGYEKI GERINCEN

(fuzio, rogzités)

KEDVES BETEGUNK!

Az Onrél késziilt rontgen- és egyéb képalkotd felvételek, valamint az elvégzett orvosi fizikalis
vizsgalatok soran megallapitottuk, hogy panaszainak hatterében agyéki gerincének instabilitasa all.

Sziikséges, hogy a m(tét el6tt még egy alkalommal (széban és irdsban is) ismereteket szerezzen
betegségérél, az elvégzendd mlitétrél és arrél, mit tehet On, hogy fajdalmai csékkenéséhez
hozzajaruljon. Eppen ezért kérjiik, olvassa el tajékoztaté anyagunkat, és konzultdlja meg minden
kérdését kezel6orvosaval!

MIT JELENT A GERINC INSTABILITASA?

A gerinc védi a gerincvel6t és az idegeket a sériilésekt6l. A gerincvel6 a gerinccsatorndban
helyezkedik el, amit el6l a csigolyatestek és porckorongok sora, hatul a csigolydk ivei és koztes
szalagok hatarolnak.

Porckorong. ~_ Kozponti kocsonyas mag

Rostos gyiiriik

__ Gerincesatorna, idegszalakkal

—
Csigolyatest x7//

1. dbra: A gerinccsatorna elhelyezkedése

Ideggyok

Ez a struktura — a védelmi funkcidn kiviil — lehet6vé teszi a gerinc egyes szintjeinek (mozgds-
szegmentumainak) egymdshoz képesti rendezett elmozduldsat, ugyanakkor testiink belsé
tdmaszaként is funkcional. Amennyiben e funkciok — altaldban kombinaltan — sériilnek, a gerinc
mozgdsa diszharmonikussa valik, kialakul az instabilitas.
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3. dbra: A szegmentumok instabilitdsa rtg, MR (T2 és T1) és CT képeken

A gerinc instabilitasanak oka lehet:
e Akutan - sérlés
e Krénikusan - a gerincoszlop degenerativ megbetegedése
- gerincm(tét utani allapot
- fejl6dési rendellenesség
- daganat
- gyulladas
A szegmentalis instabilitas eredményeképpen a gerinccsatorna szlikilete, s ennek kdvetkeztében
az idegi komponensek 6sszenyomatdsa (kompresszidja) alakulhat ki. Védekezésképpen fokozott

izommUikodés, kés6bb meszes csontkindvések (osteophitdk) keletkeznek, amelyek masodlagosan
probaljak stabilizalni a sériilt izlileteket.

Az esetek tobbségében mindez tliinetmentesen lezajlik, kezelést csak panaszos esetben igényel.



ligamentum longitudinale posterius " ?ﬂmg}aképzédés

izlileti tok
ligamentum flavum

4. dabra: Ideggyék normdl helyzetben illetve ésszenyomatds alatt

A gerincbetegségek dont6 tobbsége degenerativ jellegl, ami azt jelenti, hogy elsésorban a
porckorongok kopdsabdl erednek.

A gerinc ,,0regedési” folyamatanak, a degeneraciénak
kovetkezményei:

e A porckorongok viztartalma csdkken, a porcrés
magassaga csokken

e A stabilizaloé szalagok ellazulnak

e A csigolydk peremszélein csontos felrakddasok
alakulnak ki

o A kisizliletek deformalddnak

e A gerinccsatorna tagassaga csokken

5. dbra: A gerinc ,,6regedési” folyamata



MELYEK LEHETNEK AZ INSTABILITAS TUNETEI?

e Fajdalom, mely terhelésre fokozddik:

1. A deréktdji, ovszer(i és/vagy a tompor, comb és térd iranydban a végtag hatso-kilsé
felszinén futo fajdalom a gerinc tartéelemeibél eredhet.

2. A zsibbadassal kisért, térd alda vagy lagyékba, illetve a végtag ellils6-belsé felszinén
megjelend fajdalom az idegi elemek beszoritottsagabdl eredhet.

e a gerincszakasz mozgdaskorlatozottsaga

e érzészavar vagy érzéketlenség az alsé végtag egyes teriletein

e also végtagi izmok, izomcsoportok elgyengililése, izombénulas

e vegetativ, azaz a széklet- vizeletirités valamint a nemi funkcidk zavara
o fajdalomkerild, ugynevezett antalgias testtartas

e santitas

MILYEN KEZELESI LEHETOSEGEK VANNAK?

AlapvetGen kétféle kezelési lehetség all rendelkezésre:

KEZELES

/\

Konzervativ ? Mutéti

1. Nem miitéti (konzervativ) kezelés
Minden olyan esetben, amikor nincs, vagy csak csekély az idegi érintettség, és a gerinc
stabilitasa gyégytorndval helyreallithato, konzervativ kezelést alkalmazunk.
Célja:
e A gerinc stabilitasanak helyredllitasa, izomf(iz6 kialakitasa

o Az esetleges ideggyulladas csokkentése, ezaltal
1. ajarastdvolsag novelése,
2. afajdalom csokkentése,
3. izomerd fokozasa.



Eszkozei:
e A kezelés els6 napjaiban dgynyugalom (3-4 napig)

o Gyogyszeres kezelés:
1. gyulladascsokkent6k
2. fajdalomcsillapitok
3. izomgorcsoldok, lazitok

e Reumatoldgiai kezelések:
1. fizikoterapia
2. gyogyfurds-kezelés (balneoterdpia)

o Fizioterapia (gydgytorna, masszdzs)

A konzervativ kezelés leghatasosabb mddja a gyulladascsokkentd infazid-sorozat, és az ezzel
egyidejlileg alkalmazott gyégytorna.

Hosszabb tavon:

e életmdd valtoztatas: alkohol- és cigarettafogyasztas csokkentése/megsziintetése, az
étkezési szokasok megvaltoztatdsa, tulsuly csdokkentése, stressz csokkentés, stb.

e alvdszavar megsziintetése, kapcsolédd pszichoszomatikus betegségek kezelése
(pl. krénikus négydgydszati, sziv-érrendszeri betegségek mielébbi kezelése és gydgyitdsa)
e pszichés erénlét és kedélyallapot helyreallitasa

e aktivitds novelése: rendszeres gydgytorna, majd edzés

Ha a megfelel§ szinvonall és id6tartamu nem mdtéti kezelés ellenére sem mutatkozik
javulds, vagy un. neuroldgiai, pl. bénulasos tiunetek lépnek fel az alsé végtagban, akkor
m(tétre van sziikség. Ezuton lehet felszabaditani az ideget a tulzott 6sszenyomatas aldl, és
stabilizalni a gerincszakaszt.

2. Miitéti kezelés
A m(tét célja a gerincszakasz instabilitdsdnak megszlintetése fém rogzitéeszkoz

belltetésével, valamint az esetleges idegi 6sszenyomatds (kompresszid) és a fajdalom testi
forrasdnak a megsziintetése.



MI TORTENIK ONNEL A MUTET ELOTT?

1. Befekvés elotti elokésziletek

e Gockeresés (a rejtett fertézések keresése). Pl. gennyes mandula, hugyuti fert6zések,
négyogyaszati jellegl gyulladasok, stb.

Fontos a kezeléslk, mert egy fert6zés forrasaként szerepelhetnek, amelybdl a kérokozdk
a véraram utjan eljuthatnak a mi(tét terlletére, és a mi(itét utdni napokban
sebgennyedést okozhatnak!

Belgydgyaszati el6készités — sziikség esetén.

Laboratériumi, RTG-, EKG-, ultrahang-vizsgalatok, és a leletekkel anesztezioldgiai vizsgalat.
Tapasztalatunk szerint az agyéki stabilizaciés m(itét alatt vagy kozvetlen utdna a Beteg
vérpotlasra, transzfuzidra szorulhat. Sajat vér biztositdsa (autotranszfuzid), ha orvosa
ezzel egyetért, kivdnatos. A vérpdtlds lehetGségeir6l kilon tdjékoztaté anyag all
rendelkezésre — kérje orvosatol!

2. Figyelmeztetések (feltétlenil konzultaljon orvosaval!)

Fels6 léguti hurut, hugyuti infekcid, vagy egyéb fert6zések utdn 3-6 hétig nem szabad
halaszthato m(itétet végezni.

Véralvadas gatld szereket néhany napig el kell hagyni a tervezett miitét el6tt. A Sincumar,
Varfarin, illetve Klopidogrel 10 napig, az ASA, Aspirin protect, stb. szerek szedését 5-6
napig szlineteltetni kell, illetve Heparin szarmazék injectiojaval helyettesiteni.

3. El6késziletek a korhazban

A m(itét el6tti délutan trombdzist (vérrégdsddést) gatld injekciot kap, éjszakdra nyugtatd tablettat.

A mUtét napjan:

- fert6tlenits furdés

- kivehet6 fog-protézis eltavolitasa

- koéromlakk lemosasa

- trombdzis gatld harisnya, vagy fasli foltétele

- azaltaté orvossal el6zetesen megbeszélt, szokasos gydgyszerek bevétele egy korty vizzel
- mltét el6tti injekcid beadasa (premedikdcid)

- infuzid bekotése — amennyiben orvosilag indokolt

Ne étkezzen, és az esetleges gydgyszerbevételen tulmendéen ne fogyasszon
folyadékot, ne dohanyozzon!

MI TORTENIK ONNEL A MUTOBEN?

e A mi(itétet altatdsban (narkdzisban) végezziik. Az altatds jellemzGir6l az altatéorvos
tajékoztatja Ont, és On kiilén beleegyezd nyilatkozatot tesz.

o Elaltatdsat kovet6en a miit6asztalon hasara fektetjik.

o A miitéti terllet borotvaldsa, amennyiben sziikséges.

o A m(itét teriletén és kornyékén a bért tobbszor lemossuk fert6tlenitd folyadékkal.
o Steril lepeddékkel letakarjuk, csak a m(téti tertletet hagyjuk szabadon (izoldlds).



6. dbra: A miitéti teriilet izoldldsa

A MUTET MENETE

e Rontgen képerGsits segitségével megjeloljik a szlikillet magassagat, az instabilitas helyét.

7. dbra: Az instabilitds szintjének meghatdrozdsa réntgen képerdsitével

o Altaldban 12-25 cm hosszU bérmetszést ejtiink a beteg gerincszakasz folott.
o A bdr és a bér alatti szovetek megnyitasa utdn vérzéscsillapitds kovetkezik.

e Az izomzatot — épségére lgyelve — letoljuk a szomszédos csigolyak iveirdl, majd specidlis
mUszerrel eltavolitjuk a szlikséges lagy- és csontrészeket ahhoz, hogy az idegelemek
szabadon futhassanak (dekompresszio).

o A megkopott és hasztalannd valt porckorongokat eltavolitjuk, és a helylkre titanbdl, vagy mas
szOvetbarat anyagbdl készilt tavtartdt helyeziink, illetve a mitét dekompresszids fazisaban
eltavolitott csontdarabokbdl késziilt dardlmannyal toltjik fel a csigolyakozti teriiletet.



9. dbra: Stabilizacid: merev, félmerev és mozgdslimitdlo rendszerekkel

e Egy vagy két szivdcsovet helyeziink a sebbe, amely levezeti a felgylileml§ vért.

e Tobb rétegben bevarrjuk (zarjuk) a sebet, steril kotéssel latjuk el, és még a mitbasztalon
ellendrzé rontgenfelvétel késziil.

MI TORTENIK ONNEL A MUTET UTAN?

o A miitét befejeztével még egy bizonyos ideig megfigyelés céljabsl On a m(itében marad.
o Az allapotatdl fliggben posztoperativ szobaba (6rzébe), vagy intenziv terapias részlegre kerdil.

e Az érzéstelenség néhany 6ra mulva fokozatosan megszlinik, ezt kovet6en a fajdalmat
injekcidkkal, tablettakkal cs6kkentjiik.

oA fijdalom ellenére fontos, hogy On rdvidesen elkezdje a légz6- és értornat,
mozgasgyakorlatokat — gydgytornasz irdnyitasaval!

o A vérrogosodést (trombozist) gatld injekcidk adasa rutinszerd.

eFontos a kell6 mennyiségli folyadék fogyasztasa, gylimolcslevek, tea, levesek,
szénsavmentes asvanyviz formajaban.

e A paciens altalaban 1 nappal a miitét utan, gyégytornasz segitségével felkelhet.
e Fontos a gyogytornasz tanacsainak betartasa!

e A szivocsovet 1-2 nappal a beavatkozas utan tavolitjuk el a sebbdl.

e Problémamentes esetben 5-7 nappal a m(itét utan tavozhat Intézetiinkbdl.



e Tavozaskor:
1. Zardjelentést és tdppénzes igazolast kap.
2. Ha barmilyen kérdése van, kérjik, tegye fel kezel6orvosanak!

e A mUitét utdn zuhanyozni kb. 15 nappal, firddni korilbelil 3 héttel lehet, ezt megel6z6en
dvja a sebet az atnedvesedéstdl!

e A varratszedés a m(tét utan 12-14 nappal esedékes, de nem sziikséges, hogy ez
Intézetlinkben torténjen.

e Az els6 kontrollvizsgalat a zardjelentésben megadott id6pontban, az un. labadozasi
id6szak utan esedékes (4- 6 hét elteltével).

o A m(itét utani rehabilitdcio a kezel6orvossal vald egyeztetés alapjan a segit6 szakemberek
bevondsaval torténik.

o A belltetett konnydfém (titan) fémeszkozt nem tervezziik eltavolitani.

MI TORTENIK, HA AZ INDOKOLT MUTETI KEZELES ELMARAD?

e Az ideggy0Ok a hosszantartd nyomas miatt véglegesen karosodhat.
e A gerinc- és alsdvégtagi fajdalom tovabb fokozédhat.

e A mozgdskorlatozottsag sulyosbodhat.

e Az életminGség tovabb romolhat.

o A kés6bbiekben elvégzett mutét technikailag nehezebb lehet, eredményessége csokkenhet.

MILYEN MUTETI SZOVODMENYEK FORDULHATNAK ELO?

1. M(itét alatt esetleg bekovetkez8, nem vart események

e A gerinc idegi burkanak (durazsdk) megnyildsa: bizonyos esetekben a durazsak a mdtét
alatt megnyilik, s a benne taldlhaté folyadék (liquor) szabadon aramlik a kilvilagba.
A burok =zdartsagat varratokkal és ragasztassal azonnal helyreadllitjuk. A burok
gyogyulasahoz 3-5 nap sziikséges, ez alatt Onnek a folyadéknyomas alacsonyan tartdsa
céljabdl vizszintes testhelyzetben kell maradnia, azaz nem kelhet fel a betegagybdl.

o Ritkan, de el6fordulhat az ideggyok sériilése, ennek oka altalaban a szlik viszonyok kozé
kényszerilt ideggyok felszabaditasa soran létrejott vérkeringési-mechanikai karosodas.
Ez lehet atmeneti vagy végleges, érintheti az ideggyok funkcidjat részlegesen, vagy
teljesen. Tlinetei: érzészavar, izomerd-gyengiilés a kérdéses ideg ellatasi teriletén.

o A varakozast meghaladé vérveszteség. Ennek oka egyéni anatdmiai variaciokban, esetleg
gyulladasos allapot fenndlldsaban keresend6. A miitét alatt és utan a keringd
vérmennyiség potlasra keril.

2. Korai, a miitét utan 1-2 nappal bekovetkezd, lehetséges sz6v6dmények

o M(itét utani labfajas vagy izomgyengiilés. Ennek oka az ideg 6démasoddsa, duzzanata,
amely miatt infazid, gyégytorna, elektromos kezelés valhat sziikségessé.

o Vizeletiiritési nehézségek, amelyek ideiglenesen katéterezést és holyagkezelést (torna,
gyogyszerelés) tehetnek szlikségessé.



3. 3-4 nap utan bekovetkezd, lehetséges szov6dmények

e Sebgennyedés. A szervezetben él6, de betegséget nem okozd baktériumok mitét esetén
megtelepedhetnek a friss mdtéti sebben, és annak gennyesedését okozhatjdk.
Ennek a folyamatnak jellegzetes tlinetei vannak:

a. a seb gyulladasa: bérpir, duzzanat, fajdalom, melegebb tapintat, valadékozas
b. altalanos tiinetek: 1az, elesettség, rossz kozérzet

A sebgennyedés legtdbbszor antibiotikus és helyi hiité kezeléssel gyodgyithatd, de
némelykor igényelhet ismételt feltarast is, amelynek soran a sebet kitisztitjuk, és szivo-
Oblité csével latjuk el. Utdbbi 5-6 napig tisztitja a sebet, de ekdzben a beteg mar
mobilizalhaté — altalanos allapotatdl fliggden.
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4. Esetleges késGi sz6vodmények
e Trombozis — az als6 végtagi visszerek gyulladasa
o Tlidoembolia — vérrog beékel6dése a tidé ereibe
e Holyag-, és végbél-izomzat funkcionalis zavarai
e A szomszédos szint eléregedésének (degenerdcid) felgyorsulasa

e A behelyezett implantatum elmozduldsa, fémanyag esetén (csavar, lemez) torése.
A miitétet kovetd kontrollvizsgalatok soran meghatarozott protokoll szerint rontgen/CT
vizsgdlatok torténnek, melyek segitségével nyomon kovetjik az operalt gerincszakasz
késbbbi allapotat. Amennyiben a mdtét célja stabil allapot létrehozdasa, Ugy a behelyezett
fémanyagoknak, vagy cage-eknek csak a csontos atépilésig van szerepiik. Ha a csontos
atépilés, blokkcsigolya-képz6dés kialakult, tovabbi szerepik nincs. A csontos atépilés
gyakorta akkor is |étrejon, ha a behelyezett fémanyagok elmozdulnak, vagy anyagfaradas
miatt eltornek. Gyakran tlinet- és panaszmentes allapot mellett észleljuk 1-1 csavar
torését. A behelyezett fém-, vagy idegen anyagok, eltavolitasara csak akkor keril sor, ha a
csontos atéplilés, blokk csigolyaképz6dés nem jott |étre (dliziilet alakult ki), és ez a
paciens szamara panaszokat okoz. Csavar-, rudtorést ritkan évekkel a mdtét utan is
észleliink, elsGsorban a tobb szegmentumot érint6, hosszu athidalasok, fuzidk esetén.
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GYOGYTORNA

A m(tét soran belltetett fémek megdrzik az érintett gerincszakasz stabilitdsat. Az operdaciot
kovet6 rehabilitacionak azonban tekintettel kell lennie arra, hogy a rogzités altal megvaltozik
a szomszédos szelvények mozgaspalydja, ezdltal a terhelése is.

igy feladatunk, hogy a torzs- és végtag-izmok erejének, alloképességének fejlesztésével olyan
izomflz6t alakitsunk ki, melynek segitségével aktiv tdmaszt nydjtunk az egész gerincnek,
hogy az megérizhesse harmonikus mozgdasat, és terhelhetGségét.

Az operacié utani rehabilitacido kilonb6zé szakaszaiban a gyodgytornasz irdnyitasaval
elsajatithatd az a szemlélet és aktivitasi program (a gerincet kimélé, de mozgdsban gazdag),
amelynek soran megdrizhetd a gerinc tlinetmentessége, stabilitasa a kilonbozé terhelési
viszonyok, hétkoznapi tevékenységek (munka, sport, szabadid8) soran.

A MUTET UTANI REHABILITACIOS PROGRAM HAROM SZAKASZBOL ALL

Az els6 a kozvetlen operacié utani idészak, amelynek sordn célunk mielSbbi, a beteg
allapotdhoz igazodd, a gerincet kimélé mobilizalds és tehert6l mentesitett helyzetben a
gyégytorna megtanitdsa. Ennek sordn keruljiik az érintett szakasz nagyobb elmozdulasait a
lagyrészek miel6bbi gyégyulasa érdekében:

e a m(itétet kovet6 napon feliilés, allas, jaras

o |égz0, és keringésjavito torna

e a gerinc kordli, és végtagizmok karbantartasa, erésitése, és nyujtasa
e jards- és tartaskorrekcid

e életmddbeli tanacsok
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A masodik, korai rehabilitaciés szakaszban (mdiitét utdn 6 héttel indul) célunk a gerinc
mozgasterjedelmének novelése, az izomegyensuly helyredllitdsa, az dll6képesség fejlesztése:

e a torzs és a végtagizmok intenzivebb erésitése az eddig kertilendé mozgasok beiktatasaval
e a feszes izmok nyujtasa
e jaras, és tartas korrekcid

e életmodbeli tanacsok
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A harmadik a késGi rehabilitacié szakasza (mdtét utan 3 hdonappal indul), melynek sordn
célunk, hogy az eddig elsajatitott készségeket tovabb fejlessziik. A megtanult gerinckimélé
szemlélet, és a specialis gyakorlatsor altal kialakitott izomf(iz6 alkalmassa teszi a Beteget a
napi tevékenységek tiinetmentes végzésére.

A rehabilitdci6 mindhdrom szakaszdban a begyakorolt, egyedi mozgdsanyagot a
gyoégytornasz az On altal hozott hangfelvételre alkalmas eszkdzre (pl. magndkazetta stb.)
rogziti. Ez segiti az otthoni, rendszeres gyakorlast.

A kérhazban elsajatitott gyodgytorna mellett az életmdd és bizonyos szokdsok athangoldsara
is szlikség lehet. A hosszu id6n at megszokott rossz testtartds (amely helyteleniil tulterheli a
gerincet) helyett Gjat kell tanulni. A gerincnek teljes pihenést nem nyujté rossz ul6 és fekvé
alkalmatossagok kicserélése is megfontolandd. A legfontosabb az dllapotdnak megfeleld
gyogytorna naponta tobbszori elvégzése (a kdrhdzban eltéltétt iddszak alatt és a
késébbiekben otthon is).

A gydgytornasszal a korhazban toltott id6szak alatt naponta, majd hat hetes, harom hdénapos

és szikség esetén fél éves kontroll alkalmaval taldlkozik. Kérjik, hogy a kontroll el6tt egy
héttel egyeztessen id6pontot gydgytorndszaval a 06 1 887-7927-es telefonszamon!

MILYEN TEENDOK VANNAK A MUTET UTANI REHABILITACIO SORAN?
Kozvetlenll m(itét utan az érintett gerincszakasz még nem tekintheté teljesen gyoégyultnak.
A miitott gerincszakasz védelme és gydgyuldasa érdekében éppen ezért nagyon fontos a

rehabilitacidban résztvevo szakemberek tanacsainak betartasa.

A m(tétet kovet6 6 hét a regenerdacid els6 fazisa. Ez egy lassunak tlind, de nem passziv
id&szak, amely alatt Uj életformaja kialakitasan kell faradoznia.

Ahhoz, hogy egy Uj cselekedet vagy magatartas allanddsuljon, azaz szokdssa valjon, egy
hdnapon at rendszeresen kell végezni. Igaz ez az életmdd-valtoztatdsra is.
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MIKOR SIKERES A MUTET?

Akkor tekintjik sikeresnek a miitétet, ha az dllapota, életmin6sége jelentésen javul a
mtétet kovetben.

Tisztaban kell lennie azzal, hogy ez egy folyamat, amely néha lelassul, mert az ,ideg lassan felejt”.

Sajnos egy sikeres operacié sem sziinteti meg oregedési folyamatainkat, és nem oldja meg
életvezetési, stresszbdl és annak kévetkezményeibdl adodo testi-lelki fesziiltségeinket, igy
torekednie kell arra, hogy egészséges életmdddal, mozgassal, a gerinc helytelen
terhelésének elkeriilésével, fesziltségcsokkenté eljarasokkal (pl. relaxdcio, joga, stb.)
stabilizalja gerincének allapotat.

A -"’~'.'

BIIENY A e ol

K6szonjlik az egylttmiikodését!
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A PSZICHOTERAPIAS OSZTALY MUTET ELOTTI TAJEKOZTATOJA

KEDVES HOLGYEM/URAM!

A Pszichoterapias Osztdly az Orszagos Gerincgydgyaszati Kozpont és el6dje, a
Gerincgydgyaszati Osztdly alakuldsa 6ta a gydgyitd szakemberekkel szoros egylittmiikddésben
az On teljes kori elldtadsanak szolgélatdban all. Kollégaink pszicholdgusok, pszichidterek és a
fajdalom tudomanyos témajanak kutatoi, kezelésének elkotelezettjei.

HOGYAN FUGG OSSZE A LELKI ES A TESTI FAJDALOM?

A szervezet veszélyhelyzetben vdlaszt ad. llyenkor felkészil a megklzdésre, vagy az
elmenekilésre. Ez az si reflexiink egyuttal az izmokat is megfesziti: felkésziti izomzatunkat a
tdmadasra, illetve az elmenekiilésre. A tartds fesziiltség viszont fajdalmat eredményez.

Stressz P> izomfesziiltség P fajdalom

A fajdalom kezd6dhet egy olyan eseménnyel, ami els6sorban fizikai természet(i sérilés, de
ha az embernek néhany héonap utdn még mindig fajdalmai vannak, nagyon valészin(, hogy a
pszicholdgiai stressz és a fizikai igénybevétel egyidejlileg tartdssa valt, és az akut sériilésbdl
krénikus izomfesziiltség jott Iétre, és mar ez okozza a fajdalmat.

A tartdsan feszes hati izomzat pedig tovabb ronthatja a gerinc allapotat is.

,NEM ERZEM MAGAM ZAKLATOTTNAK —NEM HISZEM, HOGY MINDEZ RAM ILLIK.”

Az emberek lényegesen kilonboznek egymastdl abban, hogy mennyire konnyen veszik észre
a kils6 és a belsé stressz jeleit. Vannak, akik konnyen sirnak, a legkisebb testi valtozast is
azonnal érzik. Masok csak akkor veszik észre, hogy valami baj van, ha mar faj.

A kroénikus fajdalomban szenveddGkre ez utébbi jellemzd. Sokat és sokaig tlrnek. Igyekeznek
nem , lelkizni”, viselni. Pedig a fajdalom 6nmagdban is stressz, belsé stressz.

Késébb mar el6fordul, hogy aggddni kezdenek a hatfajas miatt, ami még fesziiltebbé teszi a
hati izmokat. Ez természetesen noveli a fdjdalom mértékét. Hamarosan egy 6rdogi kor indul
be, amiben a fajdalom érzelmi stresszt okoz, ami pedig az izmokat teszi még feszesebbé. Ez
viszont még erdsebb fajdalmat okoz, ami még tobb érzelmi stresszel jar, és ez még tébb
fajdalomhoz vezet.

A kronikus fajdalomtdl szenved8k tobbsége testi kinjaiban éli at azt a rossz kozérzetet,
félelmet és reménytelenséget, amit masok lelki sikokon. Ezért is halljuk sokszor: nekem nincs
sziilkségem pszicholdgusra, pszichiaterre, nekem ,csak a hatam faj”. Valdjaban ez téves
nézet. A krénikus fajdalom egyarant lelki és testi gyotrelem, és nemcsak a fizikai mozgast, a
lelki allapotot is rontja.

On most egy fontos, elsé vagy ismételten sziikséges gerincmlitét el6tt all. Orvosaval
megbeszélte, hogy milyen testi, a gerincének anatdmiai helyzetét és funkcidjat valtoztatd
m(itétre van sziiksége. Fontos ugyanakkor tudnia, hogy jelenlegi allapotdhoz nemcsak a
fizikai sériilés, a gerincelvaltozas, hanem a krénikus stressz és a kdvetkezményes negativ lelki
hatdsok is hozzdajarultak.
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Az operacio pedig ,,csak” a gerincére fog hatni, de a lelki dllapotat, érzelmeit, gondolatait és
életvezetését nem befolyasolja. Eppen ezért az a fokozott fesziiltség (a hdtizmaiban egyuttal
dtélt fesziilés), félelem, depresszid, kilatastalansagi érzések, amelyeket olyan sokszor
megtapasztalt és atélt vagy most is atél, csak az On egyiittmiikdodésével valtoztathatok meg!

A fajdalom ordogi korének megsziintetéséhez pszicholdgiai és gyodgyszeres
(pszichofarmakoldgiai) segitségre, tanacsadasra is sziikség lehet, és altalaban van is!

A krénikus fdjdalomban szenved6k kozel 50%-a egyértelmlien depresszids, a tobbiek csak
magas feszilltségi szinten élnek (alvdszavarral és sokféle testi tiinettel kiizdenek).

Eppen ezért minden, az Intézetiinkbe keriil6 beteg kitdlti azt a sz(irési és kutatasi célu
»Allapotfelméré fiizetet”, amely tobbek kdzott a pszichés statusz megallapitasat is szolgalja,
igy informacié szakembereinknek és Onnek is. Ha ez a tesztcsomag jelzi a depresszio, vagy a
szorongas fennalltat, kollégdink személyes beszélgetéssel és tovabbi egyéni vizsgalatokkal
segitik az dllapot rendezését.

Természetes, és szamitson ra, hogy a mutét a lelki fesziltségeit fokozza, és szliksége
lesz a ldbadozas id6szakdra (az un. posztoperativ periddusra), hogy meg tudja élni az
operacié dldasos hatdsat. Altaldban 4-6 hétre van sziikség, hogy valéban meg tudja
tapasztalni gyégyulasanak jeleit!

Fontos, hogy a mlitét el6tt és azt kévetden is figyeljen alvasara! Amennyiben példaul
Onnek alvasi nehézségei vannak, fiiggetleniil attdl, hogy a fajdalom, vagy mds ok all a
hatterében, kérjik, jelezze kezel6orvosanak! Az alvaszavar a pszichés egyensuly és a lelki
erénlét csokkent voltanak egyik elsé jele!

Amennyiben a fajdalom 6rdégi korét az On segitségével sikertil
megsziintetniink, az On életmindsége rendkiviil sokat javul! Ennek
része, hogy a szakszer(i orvosi beavatkozasnak készonhet&en az On
gyogyulasanak testi feltételei adotta valnak. Ahhoz azonban, hogy a
szenvedései is csokkenjenek, az On egyiittm(ikddésére is sziikség
van! ElsGsorban a tiirelmére, hogy a labadozas id6szakaban minden
nap Orommel fogadja az apré valtozdsokat, és id6t adjon
onmaganak a regenerdlddasra. Elfogadja, hogy fajdalmai lassan
valtoznak, és ez jelzés az On szdmaéra, hogy az életmddjan, lelki
dllapotan is valtoztatni kell. Fokozatosan novelt aktivitassal (e
kérdésben a gyodgytorndsz szakemberek adnak részletes tandcsaddst
és oktatdst), megfelel6 fesziiltségszabdlyozd és kedélyjavitd
kezeléssel (ebben a pszichologus és pszichidter szakemberek
segitségére szdmithat), és életmdd-valtoztatassal (fogydssal,
aktivitdsai névelésével) bizonyos lehet benne, hogy szenvedését egy
TELJES ELET valtja fel!

Pszicholégus kollégaink készséggel allnak rendelkezésre az On osztélyos elldtdsa alatt,
amennyiben jelzi ezt kezel6 orvosanak vagy a névérnek!

K6szonjik az egyiittmiikodését!

Dr. Csdszar Noémi PhD
egyetemi docens, a Pszichoterdpias Osztaly vezetdje
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MUTETI BELEEGYEZO NYILATKOZAT

GERINCOSZLOP INSTABILITASA AZ AGYEKI GERINCSZAKASZON
(INSTABILITAS, SZTENOZIS)

MUTET NEVE: STABILIZACIO AZ AGYEKI GERINCEN
(FUZI0, ROGZITES)

A kezel6orvosomtdl kapott részletes szobeli és irdsbeli tdjékoztatast megkaptam, azt
gondosan attanulmanyoztam.

Tajékoztattak betegségem és az ebbdl kovetkez6 panaszaim  okairdl és
kovetkezményeirdl, valamint betegségem lefolydsardl abban az esetben, ha nem miitéti
kezelést valasztok. Ezek alapjan megértettem, hogy allapotom tartds javuldsa az
orvostudomany mai allasa szerint csak m(itéti kezelést6l varhatd. A mitéttel kapcsolatos
kérdéseimre kimerit8 valaszt kaptam.

Felvilagositottak a m(itéti kezelés el6nyeirdl, és esetleges hatranyairdl.
Megismertem a mtéti kockazat fogalmat.

Részletesen ismertették a beavatkozassal kapcsolatos, esetleges szév6dményeket, azok
valdszinlségét, természetét, kezelését és a vellik kapcsolatos atmeneti vagy tartds, ritkan
végleges allapotromlasokat.

Felkészitettek, hogy a mdltét utdn hdrom-hat hoénapig kilsé rogzité viselése valhat
szikségessé.

Amennyiben az operacio alatt vératomlesztés valik sziikségessé, az ellen nincs kifogdsom.
Tajékozddtam a mitétet kovets utdkezelés mddjardl, és lépéseirdl.

A m(téti érzéstelenitéssel kapcsolatos tudnivaldkrél az anesztezioldgus orvos tajékoztat,
és arrél kiilon beleegyezést adok.

A fenti tények gondos mérlegelése utan arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a
betegségem gyodgyitasa érdekében az altalam elfogadott muitét elvégzésére felkérem az
Osztalyvezetd Féorvos Ur altal kijeldlt orvost.

A mtéttel kapcsolatban tobb kérdésem nincs.

Ezen nyilatkozatomat belatasi képességem teljes tudataban, szabad akaratombdl tettem,
és a jelenlévd két tanu el6tt, elolvasas utan, mint akaratommal mindenben megegyezét,
jovahagyodlag, sajat kezlileg irtam ala.

operald orvos beteg, vagy torvényes képviseld

I L LV A =LV -1 ({1 1) PSP

TaNU 2 (NV, 1aKCIM): oo s e e e e s ee st b e e e e e e e s eeensbaaeeeeeeesesnsnraens
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MUTETI BELEEGYEZO NYILATKOZAT

GERINCOSZLOP INSTABILITASA AZ AGYEKI GERINCSZAKASZON
(INSTABILITAS, SZTENOZIS)

MUTET NEVE: STABILIZACIO AZ AGYEKI GERINCEN
(FUZI0, ROGZITES)

A kezel6orvosomtdl kapott részletes szobeli és irdsbeli tdjékoztatast megkaptam, azt
gondosan attanulmanyoztam.

Tajékoztattak betegségem és az ebbdl kovetkez6 panaszaim okairdl és
kovetkezményeirdl, valamint betegségem lefolydsardl abban az esetben, ha nem miitéti
kezelést valasztok. Ezek alapjan megértettem, hogy 4allapotom tartds javuldsa az
orvostudomany mai allasa szerint csak m(téti kezeléstsl varhatd. A mtéttel kapcsolatos
kérdéseimre kimerit6 valaszt kaptam.

Felvilagositottak a m(itéti kezelés el6nyeirdl, és esetleges hatranyairdl.

Megismertem a m(itéti kockazat fogalmat.

Részletesen ismertették a beavatkozassal kapcsolatos, esetleges szévédményeket, azok
valdszinlségét, természetét, kezelését és a vellik kapcsolatos atmeneti vagy tartds, ritkan
végleges allapotromlasokat.

Felkészitettek, hogy a mi(itét utdn hdrom-hat hdnapig kilsé rogzit6 viselése vdlhat
szlikségessé.

Amennyiben az operacio alatt vératomlesztés valik sziikségessé, az ellen nincs kifogdsom.
Tajékozdodtam a miitétet kdvets utdkezelés maodjardl, és [épéseirdl.

A m(téti érzéstelenitéssel kapcsolatos tudnivaldkrél az anesztezioldgus orvos tajékoztat,
és arrél kiilon beleegyezést adok.

A fenti tények gondos mérlegelése utan arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a
betegségem gydgyitdsa érdekében, az altalam elfogadott m(itét elvégzésére felkérem az
Osztalyvezetd FSorvos Ur altal kijeldlt orvost.

A mtéttel kapcsolatban tobb kérdésem nincs.

Ezen nyilatkozatomat belatasi képességem teljes tudataban, szabad akaratombdl tettem,
és a jelenlévd két tanu el6tt, elolvasas utan, mint akaratommal mindenben megegyez6t,
jovahagyodlag, sajat kezlileg irtam ala.

operald orvos beteg, vagy torvényes képviseld

TaNU 1 [NV, LaKCIM): oo e e e e e e e e s senabbe e e e e e eseesnsbabeeeeeeseennsnreens

TaNU 2 (NAV, 1aKCIM): oo e e e e e e s ee bbb a e e e e e s eesnsbabeeeeeeeeennsrraens
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